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LA  VARIOLE 


Définition.  La  variole  est  une  fièvre  éruptive,  contagieuse  , s’annon- 
çant à l’extérieur  du  corps  par  des  élevures  pointues , lesquelles  se  déve- 
loppent du  troisième  au  quatrième  jour  de  la  maladie  ; parvenues  à leur 
état,  elles  présentent  la  forme  ombiliquée  et  pustuleuse  , et  après  leur  sup- 
puration , pendant  la  fièvre  secondaire  , elles  se  dessèchent  et  se  terminent 
par  de  petites  cicatrices  irrégulières  vers  le  troisième  et  quelquefois  vers 
le  quatrième  septénaire.  Cette  maladie  attaque  indifféremment  tous  les  sexes 
et  tous  les  âges  , et  par  les  expériences  des  Bariholin  , Mead  , Yan- 
Swieten  et  autres  , elle  n’épargne  même  pas  les  enfants  au  moment  de 
leur  naissance.  Sa  contagion  parait  être  limitée  , caries  individus  une  fois 
attaqués  de  l’infection  varioleuse  en  sont  préservés  , excepté  dans  quelques 
cas  rares  où  la  force  du  venin  variolique  contre-balance  les  efforts  de  l’orga- 
nisme pour  le  repousser.  Enfin  , elle  peut  être  sporadique  ou  épidémique. 

Histoire.  D’après  les  recherches  de  plusieurs  savants,  il  résulte  que  la 
variole  était  inconnue  aux  Grecs  et  aux  Romains.  C’est  une  affection  nou- 
velle. Marius  , évêque  d’Avenches , a décrit  l’histoire  de  l’épidémie  qui 
régnait  en  Italie  et  en  Gaule  en  570,  elle  premier  lui  donna  le  nom  de 
variole  qui  dérive  du  mot  varus , tache,  bouton.  Les  autres  prétendent  que 
la  première  irruption  eut  lieu  en  Arabie  vers  l’année  572  , et  qu’a  près  les 
Sarrazins  Lont  transportée  dans  les  pays  soumis  à leur  domination  , et  elle 


ravagea  bientôt  les  contrées  tempérées  de  l’Occident.  Les  croisades  , dont 
le  but  final  était  le  rapprochement  de  plusieurs  nations , malgré  les  bien- 
faits pour  l’humanité  , contribuèrent  beaucoup  à la  propagation  de  cette 
terrible  maladie.  L’Allemagne , la  Hongrie  , la  Turquie  et  tant  d’autres 


très  de  ce  fléau.  Le  froid  des  régions  septentrionales  de  l’Europe  ralentit 
pour  un  moment  l’énergie  du  virus  Variolique  ; mais  bientôt  sa  puissance 
triompha  des  résistances  climatérites  , et  la  Pologne  , la  Ifussie  , la  Scandi- 
navie et  tous  les  pays  jusqu’à  la  mer  Glaciale  devinrent  la  proie  dé  cetfè 
maladie  éminemment  contagieuse.  Enfin  , après  la  découverte  du  Nou- 
veau-Monde , la  fureur  des  conquérants  ne  fut  pas  seule  pour  exterminer 
les  peuples  de  l’Amérique  , la  variole  , que  les  Européens  ont  portée  avec 
eux,  amena  l’entière  destruction  des  malheureux  échappés  au  glaive  des 
envahisseurs. 

D’après  ce  tableau  inexact  de  l’histoire  de  la  variole  , on  voit  quelêtiit 
son  développement  et  ses  effets  meurtriers  sur  l’espèce  humaine.  Les  mé- 
decins célèbres  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  pays  s’occupèrent  avec  avidité 
pour  connaître  autant  l’essence  de  cette  maladie  que  les  méthodes  de  son 
traitement.  Ahron  , médecin  d’Alexandrie  , a fait  le  premier  la  descrip- 
tion de  la  petite-vérole.  L’École  des  Arabes  , qui  tenait  le  sceptre  de  la 
science , fournit  un  grand  nombre  d’auteurs  recommandables.  Avec 
juste  raison  à leur  tète  on  doit  compter  Rhazés , dont  la  thérapeutique 
f selon  Eusèbe  de  Salles  ) diffère  si  peu  de  celle  que  le  célèbre  Sydenham 
conseille  dans  la  traitement  de  la  variole.  Lorsque  la  cause  prochaine 
de  la  maladie  fut  connue  , on  cherchait  un  spécifiqùe  pour  détruire  le 
principe  morbifique.  Boërhaave , Fouquët,  Rosen , Huxam,  etc.  , 
ont  regardé  le  mercure  doux  comme  préservatif  contre  la  contagion  et 
capable  de  rendre  la  variole  plus  bénigne.  L’inoculation  pratiquée  pour  la 
première  fois  par  Timon!  et  Pilarino  en  Europe  , quôique  ne  préservant 
pas  de  la  contagion,  rendait  du  moins  son  action  moins  meurtrière.  Enfin  , 
vers  la  fin  du  dernier  siècle  parut  l’immortel  Jenner  !..  riche  des  expé- 
riences et  des  travaux  de  ses  prédécesseurs , il  inventa  la  vaccine  , véri- 
table effort  du  génie!...  Elle  était  devenue  un  préservatif  par  excellence 
d’une  maladie  la  plus  cruelle  dont  l’espèce  humaine  puisse  être  atteinte. 


Division.  La  Variole  ne  se  présente  pas  toujours  sous  la  meme  forme  ; 
il  y a des  cas  où  cette  affection  n’a  rien  d’alarmant , tandis  que  dans  les 
autres , elle  est  d’une  nature  grave  et  compromet  presque  toujours  par 
la  violence  de  ses  symptômes , par  l’irrégularité  des  accidents , les  jours 
des  malades.  La  division  en  variole  discrète  et  en  variole  confluente,  quoi- 
que fondée  sur  l’observation  , n’est  pas  bien  tranchée  ; car  la  variole  dis- 
crète présente  quelquefois  un  cortège  de  symptômes  assez  graves  , tandis 
que  la  variole  confluente  , malgré  l’immense  quantité  des  boutons  , par- 
court ses  périodes  avec  une  régularité  surprenante.  M.  Alibèrt  ( 1)  prétend 
que  ce  n’est  pas  de  la  confluence  des  boutons  qu’on  doit  juger  la  malignité 
de  la  maladie  , mais  de  la  manière  dont  s’effectufe  l’éruption;  plus  loin  , 
avec  juste  raison  , il  s’exprime  ainsi  : « Il  y a malignité  dans  lés  varioles , 
« quand  les  divers  efforts  de  la  nature  ne  tendent  pas  au  même  but  , 
« quand  les  sympathies  sont  interrompues  , quand  il  y a manque  de 
« synergies  dans  la  réaction  des  forces  vitales  et  discordance  complète 
« dans  les  mouvements  des  systèmes.  » En  rejetant  donc  les  divisions  en 
variole  noire  , variole  dysentérique  , etc.  , lesquelles  ne  sont  autre  chose 
que  les  accidents  de  la  variole  grave  , nous  préférons  baser  la  nôtre  sur 
la  nature  de  l’affection,  et  admettre  avec  M.  Rayer  trois  genres  de  variole, 
savoir:  variole  bénigne,  variole  grave  , et  fièvre  Vàrioleuse.  f Variola 
sine  variolis.  J 

I.  Variole  bénigne.  On  l’appelle  Variole  discrète  à cause  du  petit  nom- 
bre de  boutons  ; on  la  nomme  aussi  variole  régulière  , parce  que  tous  ies 
actes  morbides  succèdent  insensiblement  pour  expulser  la  matière  mor- 
bifique , dont  l’organisme  a été  infecté.  Elle  présente  cinq  périodes 
bien  distinctes  : incubation  , invasion  , éruption  , suppuration  et  dessic- 
cation. 

1°  Incubation.  L’est  lé  temps  où  le  venin  a été  déposé  dans  l’économie  ; 
son  action  est  encore  cachée  , la  réaction  n’existe  pas , il  résulte  donc 
que  cette  période  n’est  pas  caractérisée  par  aucun  symptôme.  Sa  durée 
peut  être  de  sept  jours  dans  la  variole  inoculée  et  de  quatorze  dans  l’in- 
fection naturelle. 


fl)  Traité  (les  dermatose ». 


2°  Invasion.  Le  maladie  commence  à se  développer  ; le  virus  jusqu’ici 
inactif  , provoque  la  réaction  de  toute  l’économie,  les  frissons  plus  ou 
moins  prolongés  , alternant  avec  les  bouffées  de  chaleur  et  les  sueurs 
abondantes , ouvrent  le  cortège  ; bientôt  après  , le  malade  éprouve  du  ma- 
laise, de  Finapétence  , des  lassitudes  et  des  pandiculations.  Le  deuxième 
jour,  les  symptômes  de  l’irritation  gastrique  se  dessinent,  il  survient  des 
nausées  , des  vomissements  , chaleur  ou  douleur  à la  région  épigastrique  , 
sentiment  d’ardeur  dans  l’estomac  et  de  pharynx  ; la  langue  est  rouge  à 
sa  pointe  , le  milieu  et  la  base  sont  couverts  d’un  enduit  blanc  ou  jau- 
nâtre , une  fièvre  s’allume  , son  type  peut  être  continu  ou  rémittent , elle 
dure  jusqu’au  moment  où  l’exanthème  paraît  à la  peau.  Soif  vive  et  désir 
des  boissons  acides  l’accompagnent  , le  pouls  est  fort  et  fréquent , la 
face  rouge  , les  yeux  larmoyants  ; puis  vient  la  céphalalgie  , laquelle 
chez  les  adultes  va  jusqu’au  délire  , et  chez  les  enfants  se  transforme  en 
convulsions  épileptiques.  Quelquefois  l’épistaxis  ou  disposition  générale 
aux  sueurs  ont  lieu  ; enfin  , l’haleine  et  l’urine  des  malades  présentent  une 
odeur  putride  spéciale  , caractérisant  d’avance  l’affection  variolique. 

Eruption.  Du  troisième  au  quatrième  jour  ou  à la  fin  de  la  troisième 
exacerbation  fibrile , l’exanthème  commence  à paraître  sur  la  peau  : 
d’abord  au  visage;  le  lendemain  , aux  mains  ; le  troisième  jour , aux  jambes 
et  sur  le  reste  du  corps.  Il  s’annonce  par  de  petits  points  rouges , isolés  , 
distincts  , semblables  à des  môreures  de  puces , leur  étendue  et  leur  éléva- 
tion augmentent  d’heure  en  heure.  Du  commencement  de  l’éruption , un 
examen  attentif  fait  apercevoir  par  le  toucher  dans  chaque  stigmate  , 
un  petit  nœud  semblable  à un  grain  de  millet  ; ce  caractère  distingue  déjà 
la  tache  variolique  des  taches  rubéoliques , des  pétéchies  et  des  autres 
exanthèmes.  Cette  période  dure  ordinairement  trois  ou  quatre  jours  , 
après  quoi  les  nouveaux  boutons  apparaissent  ; en  sorte  que  le  malade 
offre  des  boutons  de  trois  dates  , ils  suppurent  et  se  dessèchent  d’abord  au 
visage  , puis  aux  mains  et  en  dernier  lieu  aux  jambes.  La  fièvre  cesse  à 
Féruption  des  boutons  , et  le  malade  se  trouve  bien  pendant  la  durée  de 
cette  période  , excepté  une  légère  irritation  locale  delà  peau  qui  lui  cause 
des  douleurs. 

A°  Suppuration.  Le  quatrième  jour  de  l’éruption  , l’épiderme  se  sou- 


lève  èt  forme  des  pustules  d’abord  petites  , déprimées  au  sommet  , 
remplies  d’un  liquide  séreux;  après,  elles  grossissent,  s’élèvent  davantage  , 
paraissent  plus  dures  au  toucher  et  prennent  la  forme  ombiliquée  bien 
caractérisée.  La  sérosité  qui  les  remplissait  s’épaissit  de  plus  en  plus , 
devient  jaunâtre  , et  les  boutons  varioliques  offrent  alors  une  couleur 
argentine  qui  fait  assez  ressortir  le  beau  cercle  rouge  nommé  auréole , 
qui  les  entourent  peu  à peu  à mesure  que  la  tuméfaction  de  la  peau 
devient  plus  intense.  Cette  tuméfaction  survient  d’abord  au  visage  , 
puis  aux  mains , et  ensuite  aux  pieds  ; à la  même  époque  , une  légère 
salivation  s’établit  lors  même  qu’il  n’existe  pas  de  pustules  dans  la 
bouche.  La  fièvre  , qui  manquait  dans  la  période  précédente , s’élève  de 
nouveau  , du  moment  que  les  pustules  entrent  en  suppuration  ; on  la 
nomme  fièvre  secondaire  ou  suppurative.  Tous  ces  symptômes  persistent 
jusqu’au  onzième  ou  douzième  jour  de  la  maladie  , c’est-à-dire  , jusqu’à 
l’époque  de  la  dessiccation  des  pustules. 

5°  Dessiccation.  Les  phénomènes  les  plus  remarquables  , comme  la 
fievre  et  l’enllure  du  visage  , disparaissent  ou  diminuent  sensiblement; 
les  pustules  varioliques  , après  avoir  suppuré  , se  dessèchent  ; il  se 
forme  des  croûtes  qui  tombent  vers  le  onzième  ou  le  douzième  jour  ; 
celles  des  mains  et  des  pieds  se  forment  et  se  détachent  deux  ou  trois 
jours  plus  tard.  Enfin  , après  la  chute  des  croûtes  , on  voit  sur  la 
peau  des  taches  circulaires , d’un  brun  rouge  , et  des  cicatrices  indé- 
lébiles , surtout  au  visage.  Telle  est  la  marche  de  la  variole  bénigne  ; 
elle  ne  présente  qu’un  enchaînement  successif  des  actes  morbides  , qui 
tous  tendent  vers  le  même  but  , c’est-à-dire,  à expulser  de  l’économie 
le  principe  morbifique.  La  nature  elle-même  , sans  le  secours  de  la 
médecine  , prépare  une  résolution  heureuse  de  la  maladie.  Quelquefois 
un  trop  grand  nombre  de  boutons  amène  des  effets  fâcheux , comme 
des  ophtalmies  chroniques  , une  grande  difformité  de  la  figure  , etc.  ; 
mais  tous  ces  résultats  maladifs  peuvent  être  combattus  par  une  thérapeu- 
tiqne  sage  et  bien  ordonnée. 

IL  La  variole  grave.  On  la  nomme  aussi  irrégulière  à cause  des  acci- 
dents insolites  qui  entravent  sa  marche  , et  amènent  le  plus  souvent 
la  terminaison  funeste  de  la  maladie.  11  parait  que  le  virus  variolique 
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y est  déposé  en  plus  grande  quantité  , d’où  résultent  la  violence  et  lu 
gravité  des  symptômes.  Les  cinq  périodes  que  nous  avons  remarquées 
dans  la  variole  bénigne  , existent  aussi  dans  la  variole  grave.  Pour 
bien  connaître  les  symptômes  et  saisir  les  différences  entre  ces  deux 
affections  , nous  présenterons  le  tableau  rapide  de  cette  dernière  , comme 
nous  l’avons  fait  plus  haut  pour  la  première. 

La  période  d ’ infection  , ou  l’introductiou  du  virus  variolique  dans 
l’économie  , est  caractérisée  quelquefois  par  la  tristesse  , par  des  pres- 
sentiments sinistres  et  par  la  crainte  de  la  mort  ; mais  aucun  symptôme 
diagnostique  n’existe  , parce  que  la  réaction  vitale  sur  le  virus  n’est 
pas  arrivée.  C’est  dans  la  période  d’invasion  qu’elle  se  rétablit  , et  la 
maladie  débute  avec  l’intensité  extraordinaire  , tous  les  symptômes  de 
l’irritation  gastrique  que  nous  avons  signalés  dans  la  variole  bénigne 
apparaissent  ; mais  ils  diffèrent  par  là  violence  et  par  l’irrégularité. 
Les  frissons  sont  plus  intenses,  les  sueurs  plus  abondantes,  ou  bien  , 
la  sécheresse  extrême  de  la  peau  , la  douleur  de  l’épigastre  plus  aiguë, 
les  vomissements  sont  fréquents  , ce  qui  augmente  l’intensité  de  la 
céphalalgie  ; le  malade  est  accablé  , assoupi  ; chez  les  enfants , ou  observe 
un  état  de  somnolence  , des  réveils  eu  sursaut  , de  l’insomnie  ; quel- 
quefois la  face  est  animée  , l’agitation  est  extrême  ; il  y a des  mou- 
vements convulsifs  des-  muscles  , de  la  face  , des  lèvres  et  du  reste 
du  corps.  La  fièvre  éclate  , et  ne  disparaît  qu’au  déclin  de  la  maladie  : 
le  pouls  est  fort  , rapide  , intense  ; la  langue  est  rouge  à sa  pointe 
et  sur  ses  bords  , recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre  au 
milieu.  Outre  ces  symptômes  , il  survient  d’autres  accidents  dont  la 
gravité  est  plus  grande  : tantôt  le  malade  éprouve  des  inquiétudes  inex- 
primables , de  la  dyspnée-,  des  battements  de  cœur,  des  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine  ; tantôt  ces  douleurs  se  fixent  sur  un  point  , 
et  tous  les  symptômes  de  la  pleurésie  se  manifestent.  D’autrefois  une 
complication  adynamique  survient , la  peau  et  l’origine  des  membranes 
muqueuses,  se  couvrent  de  taches  violacées  , circonscrites  ( variol& 
nigræ  ) , des  hémorrhagies  passives  ont  lieu  par  diverses  voies  , surtoul 
dans  les  points  où  existaient  des  ulcérations  et  des  plaies  ; il  y a pros- 
tration des  forces,  et  le  malade  périt  avec  tous  les  caractères  de  la 
fièvre  putride. 


Si  le  malade  ne  succombe  pas  à des  complications  mentionnées  , 
là  maladie  se  développe  , l’éruption  apparaît  ; elle  est  prompte  et  ra- 
pide; du  deuxième  au  troisième  jour  de  l’invasion,  on  observe  des 
élevures  papuleuses  au-dessus  du  niveau-  de  la  peau  ; elles  envahissent 
d’abord  la  face,  puis  le  tronc  et  les  extrémités  ; à la  face , elles  sont 
très  nombreuses  , rapprochées  parleurs  bords  , ou  confondues  par  leurs 
circonférences  ( variolœ  confluentes  ).  Plusieurs  observateurs  , Borsieri  , 
Ponticelli  , Sydenham , ont  vu  les  varioles  graves  , accompagnées  de 
l’éruption  discrète  ( variola  discreta  maligna  ).  Quelquefois  l’éruption 
est  précédée  d’une  rougeur  érythémateuse  , soit  à la  face  , soit  sur  le 
tronc  (1).  Les  pustules  occupent  toutes  les  régions  du  corps  ; elles 
envahissent  la  bouche  , le  pharynx  et  le  larynx;  le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  vive  à la  gorge  , la  déglutition  est  difficile  à l’intérieur 
de  la  bouche  , dont  la  membrane  muqueuse  est  enflammée  ; on  voit 
des  points  blancs  , isolés  ou  rapprochés.  La  toux  , d’abord  rauque, 
devient  sèche  , aiguë- , douloureuse  et  déchirante  ; la  voix  d’abord 
enrouée  , se  voile  de  plus  en  plus  et  s’éteint  (2'j.  Si  les  symptômes  qui 
précèdent  l’éruption  sont  peu  intenses  , le  développement  des  pustules 
s’achève  ; il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’il  sont  violents  , alors  se  déclarent 
les  affections  gastro-intestinales  , les  dysenteries  , les  bronchites  , les 
pleurésies , les  pneumonies  , eb  à leur  suite  l’accroissement  des  pustules 
est  suspendu  ; l’affaissement  est  inévitable  , et  la  suppuration  tarde  à 
s’établir.  La  fièvre  ne  cesse  pas,  comme  la  variole  bénigne  ; elle  est 
continue  , et  augmente  beaucoup  la  gravité  de  la  maladie. 

Dès  que  les  pustules  sont  arrivées  à leur  développement  , elles  con- 
tiennent une  sérosité  qui  devient  opaque  , purulente  , et  la  suppuration 
s’établit.  Dans  la  variole  confluente  , on  ne  voit  ni  cette  dépression 
centrale  , ni  la  forme  ombiliquée  qui  sont  les  caractères  des  pustules 
discrètes.  Du  second  ou  du  troisième  jour,  la  face  se  couvre  d’une 
large  péliculc  blanchâtre.  C’est  dans  la  période  de  suppuration  que  la 
fièvre  devient  plus  intense  , et  qu’on  voit  naître  des  complications 


(1)  Bayer  , Maladies  de  la  peau. 

(2)  Ouvrage  cité. 
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les  plus  fâcheuses.  La  tuméfaction  de  la  peau  , surtout  à la  face  > 
devient  de  plus  en  plus  considérable.  On  observe  aussi  du  délire  , 
de  l’assoupissement , des  soubresauts  dans  les  tendons  , et  les  autres  ca- 
ractères d’ataxie.  La  diarrhée  survient  ou  augmente  ; le  malade  tousse 
et  les  crachats  annoncent  bien  que  l’éruption  s’est  étendue  à la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes.  Enfin  , la  salivation  abondante 
apparaît.  L’enflure  du  visage  , la  diarrhée  et  la  salivation  , lorsqu’elles 
sont  limitées  ou  se  succèdent  l’une  à l’autre  , forment  des  émontoires 
pour  l’évacuation  de  la  matière  morbifique  , surtout  dans  les  cas  où 
le  petit  nombre  de  pustules  ne  suffit  pas  a ce  travail  pathologique. 
Les  pustules  situées  sur  les  paupières  et  sur  la  membrane  qui  tapisse 
les  yeux,  provoque  une  irritation  et  une  douleur  très  vive  , d’où  peuvent 
résulter  des  ophtalmies  formidables  et  la  perte  totale  des  humeurs  des 
yeux.  Dans  les  autres  régions  du  corps  , les  pustules  étant  moins  nom- 
breuses qu’à  la  face  , mûrissent  , présentent  la  forme  ombiliquée  , 
suppurent  et  parcourent  plus  rapidement  leurs  diverses  périodes.  Enfin  , 
lorsque  pendant  cette  période  la  variole  se  complique  avec  un  état 
adynamique , l’acte  important  de  la  suppuration  s’éteint  , les  pustules 
s’affaissent  , leur  auréole  devient  pale  ou  violacée , des  pétéchies  appa- 
raissent , de  larges  bulles  bleuâtres  se  forment  ( variolæ  crystalinœ  ) , 
des  hémorrhagies  passives  se  déclarent , la  prostration  des  forces  com- 
plète le  tableau  de  l’atonie  et  de  Lépuisement  général. 

Après  tant  d’accidents  fâcheux , la  petite-vérole  se  termine  par  dessic- 
cation. Elle  commence  par  la  face  ; la  pellicule  blanchâtre  , que  nous 
avons  remarquée  pendant  l’éruption  , se  transforme  en  croûte  épaisse  , 
brunâtre  , qui  tombe  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  sa  formation  ; 
elle  est  bientôt  remplacée  par  des  écailles  qui  se  renouvellent  plusieurs 
fois.  Il  arrive  souvent  que  les  pustules  s’ulcèrent  et  leur  surface  se  couvre 
d’une  matière  sanieuse  , d’une  odeur  fade  et  nauséabonde.  Lorsque  ces 
ulcérations  attaquent  l’épaisseur  du  derme , elles  sont  suivies  de  cica- 
trices difformes.  La  tuméfaction  et  la  salivation  diminuent  ; le  malade 
seulement  éprouve  une  tension  douloureuse  , jusqu’à  la  chute  complète 
des  croûtes.  Le  plus  souvent  la  mort  survient  dans  cette  période  , soit 
par  l’affaissement  subit  et  instantané  des  pustules  , dont  le  pus  parait  être 
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résorbé  et  transporté  à l’intérieur  , soit  par  des  symptômes  apoplectiques 
cérébraux  ; soit  enfin  par  la  dissolution  des  liquides , résultat  inévitable 
d’une  complication  adynamique. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas  , grâce  aux  efforts  médicateurs  de  la 
nature  et  au  traitement  bien  dirigé  du  médecin  , sa  convalescence  se  pro- 
longe indéfiniment  , ou  bien  il  meurt  de  maladies  secondaires.  Des  fu- 
rondes  , des  abcès  au  cou  et  aux  pieds  , la  cécité  , des  ophtalmies  chro- 
niques , la  phthisie  pulmonaire  , la  carie  , des  ulcérations  et  l'épuisement 
lotal  des  forces  et  des  humeurs  sont  autant  de  ravages  que  le  virus  vario- 
lique laisse  dans  l’économie.  Les  liquides  et  les  solides  sont  altérés , les 
forces  vitales  épuisées , et  la  vie  , suivant  l’expression  de  Hufeland  , a 
besoin  d’être  renouvelée  jusque  dans  ses  derniers  fondements. 

III.  La  fièvre  varioleuse  fvariola  sine  variolisj  est  la  troisième  forme  sous 
laquelle  l’affection  variolique  se  présente  aux  yeux  des  observateurs. 
Ludwig  , de  Haen  , Sydenham  , Fouquet  ont  vu  cette  fièvre  dans  les 
épidémies  de  la  petite-vérole  ; elle  était  caractérisée  par  tous  les  symptô- 
mes de  celle-ci , si  l’on  en  excepte  l’éruption.  La  salivation  et  la  diarrhée 
formaient  des  voies  par  lesquelles  la  nature  éliminait  le  venin  variolique. 
Dans  les  petites-véroles  , la  matière  morbifique  était  poussée  vers  la  peau 
sous  la  forme  d’éruption  , tandis  que  dans  la  fièvre  varioleuse  elle  était 
chassée  hors  du  corps  par  des  glandes  salivaires  et  le  canal  intestinal. 

Étiologie.  La  cause  prochaine  de  la  variole  consiste  dans  un  empoison- 
nement par  un  principe  spécifique  contagieux.  La  nature  du  virus  vario- 
lique est  inconnue  ; son  origine  est  purement  organique  , c’est-à-dire  , 
qu’il  ne  peut  s’engendrer  que  dans  un  organisme  vivant.  Sa  communi- 
cation s’accomplit  ordinairement  par  le  contact  immédiat  ; la  vertu  conta- 
gieuse est  à son  maximum  pendant  la  suppuration.  L’air  atmosphérique 
qui  entoure  le  malade  , transporté  par  le  vent , est  souvent  l’agent  médiat 
de  l’infection.  Il  y a des  constitutions  atmosphériques  qui  favorisent  sin- 
gulièrement la  reproduction  du  venin  , d’où  il  résulte  que  la  variole  peut 
régner  épidémiquement , ou  ne  se  présenter  que  sporadiquement.  Les 
épidémies  éclatent  ordinairement  au  printemps  , exercent  leurs  ravages 
pendant  l’été , diminuent  en  automne  et  disparaissent  en  hiver.  La  variole 
sporadique  survient  dans  toutes  les  saisons  et  dans  tous  les  climats.  Le 


‘lirus  de  la  petite-vérole  n’affecto  qu’une  fois  le  même  individu  ; le  sexe  . 
le  tempérament  , Tàge  lui  sont  subordonnés  , excepté  quelques  personnes 
privilégiées  qui  résistent  à des  inoculations  et  à l’influence  des  épidémies 
varioliques. 

Pronostic  et  Autopsie.  On  déduit  le  pronostic  de  la  variole  du  nombre 
des  boutons  , du  temps  où  l’éruption  a lieu  , de  l’àge  du  malade  , de  ses 
antécédents  et  des  circonstances  qui  viennent  compliquer  la  marche  de  la 
maladie.  La  variole  discrète  , exempte  d’accidents  nerveux  , des  hémor- 
rhagies , des  dysenteries  , etc.  , se  termine  toujours  d’une  manière  favo- 
rable ; les  petits  boutons  , quoique  peu  uombreux  , annoncent  une  affec- 
tion grave.  Suivant Boërhaave  , Van-'Swieten  et  Sydenham  , plus  la  petite- 
vérole  sort  lentement , plïis  elle  est  bénigne  ; au  contraire  , la  trop  grande 
rapidité  de  l’éruption  est  de  mauvais  augure.  La  variole  chez  les  enfants  , 
si  l’on  excepte  le  temps  de  ia  dentition  , ne  présente  pas  autant  de  dangers 
que  chez  les  adultes  , dont  la  peau  est  dense,  ferme  , et  qui  sont  adonnés 
aux  plaisirs  de  l’amour , du  vin  , etc.  L’existence  de  la  fièvre  , après 
Féruption  et  la  disparition  subite  des  pustules,  sont  des  symptômes  les 
plus  funestes  de  tous.  Les  pétéchies , les  taches  pourprées , violacées  , 
annoncent  une  complication  adynamique.  Le  coma,  les  convulsions  , les 
soubresauts  dans  les  tendons  , montrent  évidemment  une  complication 
nerveuse.  La  cardialgie  , les  vomissements  et  la  diarrhée  après  l’éruption  , 
sont  d’un  présage  très  fâcheux.  Les  pustules  qui , au  lieu  de  pus , con- 
tiennent nne  sérosité  diaphane  , ou  qui  se  remplissent  d’un  sang  épais  ou 
noir  , forment  une  des  complications  des  plus  terribles.  Le  défaut  de  l’en- 
flure du  visage  , s’il  ne  survient  pas  une  salivation  ou  un  gonflement  des 
mains , est  l’indice  d’une  mort  prochaine.  Enfin  , l’hématurie  et  d’autres 
hémorrhagies  passives  sont  toujours  très  dangereuses  dans  la  quatrième 
période. 

Les  personnes  qui  succoriibent  à la  Variole  présentent  des  altérations 
diverses  ; les  muscles  ont  moins  de  consistance  ; ils  sont  flasques , pu- 
tréfiés ; on  remarque  des  traces  des  boutons  sur  l’origine  des  membranes 
muqueuses  , lesquelles  sont  rouges.  On  trouve  dans  les  ventricules  du 
cerveau  une  sérosité  rougeâtre  , les  poumons  sont  presque  toujours 
gonflés  , le  cœur  flasque  , les  viscères  abdominaux  rouges  , comme 
i'flogosés  , et  quelquefois  recouverts  de  taches  noires. 
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Traitènient.  Tous  îes  actes  morbides  que  la  petite-vérole  présénté 
doivent  s'accomplir  , pour  chasser  les  matières  formées  par  l’infection 
du  virus  variolique  , les  indications  thérapeutiques  consistent  donc  à 
favoriser  îa  marche  de  toutes  ses  phases  morbides  , à modérer  l’intensité 
des  symptômes  ët  à combattre  d’autres  affections  qui  viennent  com- 
pliquer îa  maladie  principale.  Tour  les  remplir  dans  la  variole  bénigne  , 
le  médecin  n’a  presque  rien  à faite  , car  la  nature  elle-même  se  charge 
de  ces  opérations.  Seulement , dans  la  période  de  l’irritation , si  la 
fièvre  , l’embarras  gastrique  ou  l'irritation  de  l’estomac  empêchent  le 
développement  des  pustules  , on  doit  avoir  recours  à la  saignée  , à l’é- 
métique , à l’application  des  sangsues  à l’épigastre.  Le  reste  dù  traitement 
se  réduit  à l’emploi  des  boissons  délayantes  ët  acidulées  , à l’exposition 
du  malade  à l’air  frais  , et  à d’autres  moyehs  capables  d’atténuer  l’irri- 
tation et  de  diminuer  la  force  du  principe  côntagieùx. 

Dans  la  variole  grave  , le  traitement  offre  beaucoup  plus  de  difficultés , 
à cause  de  l’intensité  des  symptômes  et  dés  complications  qui  dépendent 
de  la  nature  delà  maladie.  C’est  encore  dans  la  période  de  l’invasion 
que  le  médecin  doit  agir , pour  limiter  ta  production  du  venin  dans 
l’organisme  ; on  arrive  à ces  résultats  par  le  froid  , l’üsage  du  calo- 
mélas,  et  surtout  par  le  renouvellement  d’air  dans  la  chambre  du  malade. 
Rien  n’est  si  préjudiciable  aux  varioleux  que  de  les  trop  Couvrir  et 
d’employer  une  méthode  excitante.  L’immortel  Sydenham  a rendu  des 
services  éminents  à la  science  et  à l’humanité,  en  bannissant  toiis  ces 
moyens  incendiaires  et  en  instituant  une  méthode  largement  antiphlo- 
gistique dans  l’invasion  de  la  variole.  Les  convulsions  qu’on  observé 
chez  les  enfants  avant  l’apparition  de  l’exanthème  , n’exige  aucun  trai- 
tement , elles  cessent  d’elles-mêmes  , ou  disparaissent  complètement  sous 
l’influence  d’un  air  pur  et  frais.  Le  délire  furieux  chez  les  adultes 
réclame  des  saignées  , des  sinapismes  , des  pédiluves  , des  lavéments 
et  des  purgatifs.  Si  la  fièvre  est  intense  , on  doit  recourir  à des 
saignées  générales  , à des  boissons  délayantes  et  acidulées.  Lés  taches 
violacées  qui  apparaissent  avant  l’éruption  , et  sont  accompagnées  d’autres 
symptômes  inflammatoires  , suivant  l’observation  de  Sydenham  , doivent 
être  traitées  par  la  méthode  antiphlogistique.  Le  retard  de  Irruption 
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ou  sa  disparition  subite  , peut  dépendre  tantôt  des  accidents  nerveux 
spasmodiques  , tantôt  des  embarras  gastriques  ; les  premiers  cessent  par 
l’usage  des  bains  tièdes , des  sinapismes  à la  plante  des  pieds  et  par  les 
antispasmodiques  ; les  vomitifs  et  les  purgatifs  entraînent  les  autres. 
Les  yeux  méritent  une  attention  particulière  de  la  part  du  médecin  , 
afin  d3  empêcher  que  les  boutons  ne  s’y  développent  ; pour  cela  , 
on  les  lave  avec  de  l’eau  froide  ; on  y applique  des  linges  imprégnés 
de  camphre  , et  par  l’instillation  de  quelques  gouttes  d’eau  de  Goulard  , 
on  parvient  même  à résoudre  les  boutons  qui  commencent  à paraître. 
Pendant  la  période  de  la  suppuration  , pour  diminuer  la  trop  grande 
quantité  des  matières  purulentes  , et  pour  prévenir  leur  résorption  , le 
meilleur  moyen  est  d’inciser  les  pustules  par  une  large  aiguille  à ino- 
culation. Quand  la  ûèvre  secondaire  survient  , il  faut  saigner  le  malade  , 
lui  prescrire  des  boissons  délayantes  avec  quelques  gouttes  d’acide  sul- 
furique ; mais,  avant  tout , observer  la  plus  grande  propreté  , renouveler 
l’air  et  changer  tous  les  jours  le  linge  du  malade.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  la  salivation  est  nécessaire  ; si  elle  s’arrête  tout  à coup  , 
on  tâche  de  la  rappeler  par  des  gargarismes  émollients  , des  cataplasmes 
autour  du  cou  et  des  frictions  mercurielles.  Quand  les  phénomènes 
d’ataxie  sont  évidents  , c’est-à-dire  , lorsque  les  pustules  s’affaissent  , 
deviennent  séreuses  ; lorsque  les  tremblements  ont  lieu  , l’emploi  des 
opiacés  est  indispensable;  car  ils  diminuent  le  spasme,  accroissent  le  raptus 
vers  la  peau  et  fortifient  le  travail  de  la  suppuration.  L’application  des 
vésicatoires  et  des  sinapismes  est  d’une  grande  utilité  ; car  en  substi- 
tuant une  suppuration  et  une  excitation  artificielle  , on  favorise  les 
mouvements  des  liquides  de  l’intérieur  à l’extérieur.  Les  toniques  et 
les  excitants  sont  indiqués  dans  le  cas  de  l’extrême  atonie  , surtout 
chez  les  vieillards.  Les  pétéchies  , les  taches  livides  , des  hémorrhagies 
et  tous  les  autres  symptômes  d’adynamie  , réclament  une  méthode  exci- 
tante dans  toute  son  étendue.  Enfin  , lorsque  l’enflure  du  visage  s’affaisse  , 
ce  qui  constitue  un  signe  extrêmement  fâcheux  , le  médecin  doit  réunir 
tous  les  moyens  pour  relever  les  forces  et  pour  ramener  les  humeurs 
vers  la  périphérie  du  corps.  Les  sinapismes  , les  cataplasmes  chauds 
sinapisés  , le  vin  , le  camphre  , l’opium , remplissent  ce  double  but.  La 
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dessiccation  ne  demande  pas  un  traitement  particulier  ; cependant , sri! 
survient  une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau  ou  vers  les  poumons  ; si 
elle  détermine  cet  état  apoplectique  que  nous  avons  signalé  en  décrivant 
la  marche  de  la  variole  grave  , le  seul  moyen  de  sauver  le  malade 
est  de  pratiquer  sur  le  champ  une  saignée  (1). 

La  convalescence  exige  aussi  des  soins  minutieux.  Pour  évacuer  le 
reste  des  matières  morbifiques , on  comptait  ordinairement  les  purgatifs , 
ils  préviennent  encore  la  formation  des  hydropisies  si  communes  après  la 
petite-vérole.  Les  abcès  surtout  des  pieds  doivent  être  ouverts  de  bonne 
heure  pour  épargner  les  souffrances  aux  malades*  Enfin  , la  présence  des 
furoncles  , des  phlegmons  et  d’autres  inflammations  cutanées  exige 
presque  toujours  l’emploi  des  bains  simples  ou  émollients. 

Plusieurs  médecins  ont  proposé  divers  moyens  pour  enlever  l’activité 
du  venin  variolique.  De  La  Mettrie  soutenait  qu’on  pouvait  à volonté 
produire  la  fièvre  varioleuse  f variola  sine  variolis  J par  des  saignées  répé- 
tées. M.  Eichhorn  prétend  que  l’introduction  du  vaccin  dans  les  incisions 
pratiquées  au  moment  où  les  taches  rouges  apparaissent,  peut  aussi  faire 
avorter  la  variole.  Enfin  , MM.  Bretonnau  et  Serres  ont  proposé  la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  d’argent  pour  faire  avorter  les  pustules  varioliques. 
11  y a deux  méthodes  : la  cautérisation  individuelle  et  la  cautérisation  ea 
masse  ; la  première  se  pratique  au  moyen  d’un  stylet  armé  de  nitrate 
d’argent , l’autre  se  fait  en  promenant  sur  la  face  un  boulet  de  charpie 
imbibée  dans  une  forte  solution  de  ce  sel.  Nous  n’avons  jamais  vu  prati- 
quer la  cautérisation  des  pustules  ; mais  , d’après  M.  Rayer,  nous  sommes 
porté  à croire  que  la  cautérisation  en  masse  doit  être  rejetée  : 1°  parce 
qu’elle  est  douloureuse  et  peut  êtfe  suivie  d’une  réaction  intense  ; 2°  elle 
est  sans  résultat  ; malgré  la  cautérisation , les  pustiiles  se  développent 
lors  de  la  chute  de  l’escarre.  La  cautérisation  individuelle  est  seule  admis- 
sible , mais  elle  doit  être  faite  le  premier  ou  le  second  jour  de  l’érup- 
tion ; car  ce  temps  passé  , son  action  sur  les  pustules  ne  produit  pas  l’effet 
désiré. 


(1)  Hufeland  , Manuel  de  médecine  pratique. 
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SCIENCES  ACCESSOIRES 

Examiner  le  corps  de  homme  sous  le  point  de  vue  de  la  conductibilité  pour 
Y électricité.  — Déterminer  s’il  peut  être  le  siège  d’ accumulations  internes 
d’électricité. 


Le  corps  humain  , composé  en  tres  grande  partie  de  liquides  , peut  être 
regardé  comme  bon  conducteur  de  l’électricité  ; mais  envisageant  l’orga- 
nisation de  l’homme  d’une  manière  analytique,  c’est-à-dire  par  tissus,  nous 
apercevons  , d’après  les  observations  physiques  , ce,  que  sont  surtout  les 
nerfs,  qui  sont  meilleurs  conducteurs  de  J’électricité,  parce  qu’il  suffit  de  les 
soumettre  à l’agent  électrique  pour  voir  les  muscles  correspondants  entrer 
dans  une  vive  contraction.  Quanta  ce  qui  concerne  l’accumulation  interne 
de  l’électricité  dans  le  corps  de  l’homme  , nous  croyons  que  le  corps  hu- 
main étant  bon  conducteur  de  l’électricité,  ne  peut  jamais  servir  de  ré- _ 
servoir  pour  cette  dernière  ; de  manière  qu’à,  mesure  que  notre  corps  se 
charge  de  l’électricité  , ilia  cède, en  même  temps  aux  corps  environnants  , 
et  qu’on  peut  supposer  qu’il' existe  dans  notre  organisation  plutôt  , une., 
espèce  d’ondulations  d’électricité  que  d’accumulations. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Caractères  du  fœtus  du  troisième  au. quatrième  mou. 


Le  produit  de  la  conception  arrivé  au  troisième  mois  de  son  existence, 
prend  le  nom  de  foetus.  Son  organisation  est  plus  complète  , il  est  pourvu 
de  tous  les  organes  indispensables  à sa  vie  fœtale  ou  intra-utérine.  Il  a 
quatre  pouces  de  longueur  , et  il  pèse  deux  onces  et  demie;  le  volume  de 
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la  tête  est  moins  considérable,  parce  que  raccroissement  du  tronc  est  plus 
grand;  les  paupières , le  nez  , les  oreilles  sont  bien  formés;  les  paupières 
sont  encore  réunies  par  leur  bord  libre  ; la  face  est  infiniment  plus  petite 
que  le  crâne.  Le  sternum  présente  ses  points  d’ossification.  L’ombilic 
s’éloigne  de  plus  en  plus  du  pubis , le  bassin  est  bien  distinct , et  le  pro- 
longement coccygien  disparait.  Le  clitoris  et  le  pénis  sont  encore  bien 
saillants  ; cependant  le  sexe  peut  bien  être  reconnu  , l’ouverture  vulvaire 
est  au-dessous  du  clitoris.  Les  membres  thoraciques  se  sont  allongés  et 
les  doigts  se  séparent,  les  ongles  commencent  à paraître  en  forme  de 
lames  membraneuses  très  minces,  La  peau  commence  à se  former , elle 
est  fragile,  transparente;  enfin  le  cerveau  cesse  d’être  liquide  et  prend 
une  consistance  caséeuse  (Dugès)  ; le  cervelet  est  bien  distinct  et  le  thymus 
se  développe.  Pendant  la  première  quinzaine  du  quatrième  mois  , le 
fœtus  ne  grandit  que  de  deux  à deux  pouces  et  demi.  Il  a alors  six  à sept 
pouces  de  longueur  et  six  à sept  onces  de  pesanteur.  Tous  les  organes 
se  développent  ; l’accroissement  général  n’est  pas  considérable.  La  langue 
se  montre  dans  la  bouche,  le  scrotum  et  son  raphé  sont  bien  distincts  , 
le  tronc  s’allonge  surtout  par  son  extrémité  pelvienne  , des  noyaux  osseux 
apparaissent  au  crâne  , la  peau  devient  rosée  et  commence  à se  couvrir 
d’un  léger  duvet. 


SCIENCES  CHIRURGICALES. 

Déterminer  s'il  est  toujours  facile  de  diagnostiquer  un  cancer  de  la  langue. 
Quels  sont  les  différents  moyens  de  traitement  employés  contre  le  cancer  de 
la  langue  P 

Le  cancer  de  la  langue  ressemble  quelquefois  si  bien  aux  engorgements 
syphilitiques  de  cet  organe  , qu’il  est  presque  impossible  d’établir  un 
diagnostic  certain  entre  ces  deux  lésions.  Les  circonstances  commémora- 
tives et  l’ensemble  de  la  constitution  du  malade  peuvent  seuls  éclairer  le 
médecin  sur  la  véritable  cause  de  l’affection.  Si  le  malade  , avant  l’appa- 
rition de  la  lésion  locale  , était  sujet  à quelques  symptômes  syphilitiques  , 
si  l’engorgement  a peu  de  tendance  au  ramollissement  et  à l’ulcération* 
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on  peut  être  sur  qu’elle  est  le  résultat  de  l’infection  vénérienne.  Au  con- 
traire , si  l’engorgement  est  dur,  circonscrit,  pendant  longtemps  indo- 
lore , et  dans  lequel  enfin  se  font  sentir  par  intervalle  des  douleurs  lan- 
cinantes suivies  d’ulcérations  ; si  l’ensemble  de  la  constitution  porte  em- 
preinte de  la  cachexie  cancéreuse  , alors  le  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie  disparait.  Le  diagnostic  devient  moins  difficile  , lorsque  ces  deux 
maladies  se  présentent  sous  la  forme  ulcéraiive.  Les  ulcères  syphilitiques 
ont  leur  siège  plutôt  au  centre  de  l’organe  que  sur  ses  bords  ou  à sa 
pointe  ; ils  sont  larges  , silloués  de  gerçures  ou  de  fistules  profondes  , et 
ne  fournissent  aucune  suppuration  ; tandisque  les  ulcères  cancéreux  occu- 
pent plutôt  les  bords  et  la  pointe  de  l’organe  ; leur  surface  est  grisâtre 
livide  , les  bords  sont  durs  et  renversés  , d’où  s’écoule  une  matière  pu- 
rulente , sanieuse,  d’une  fétidité  insupportable.  Il  arrive  quelquefois 
qu’une  irritation  locale  , comme  la  pointe  d’une  dent  cariée  , peut  provo- 
quer une  ulcération  de  la  langue  ; mais  dans  ee  cas  , la  simple  inspection 
des  parties  suffit  pour  éclairer  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Traitement.  Avant  d’arriver  à l’opération  , qui  est  le  seul  moyen  radical 
pour  le  traitement  des  cancers  de  la  langue  , on  doit  avoir  recours  à la 
méthode  anti-phlogistîque.  Lorsque  les  symptômes  de  l’irritation  sont  ma- 
nifestes , l’emploi  des  saignées  et  surtout  des  saignées  locales  , des  scari- 
fications , des  gargarismes  émollients  et  indispensables  ; on  a vu  souvent 
sous  la  puissance  de  ces  moyens , disparaître  les  engorgements  ayant  tous 
les  caractères  du  cancer.  Mais  , si  malgré  ce  traitement  la  maladie  reste 
stationnaire  , on  doit  se  décider  à pratiquer  l’opération  chirurgicale.  II 
y a deux  méthodes  pour  détruire  lé  Cancer  de  la  langue  : la  ligature  et 
l’extirpation.  La  ligature  proposée  par  M.  Mayor  dans  le  cas  où  le  mal 
envahit  la  totalité  de  l’organe  , malgré  l’avantage  de  prévenir  les  hémor- 
rhagies , est  à présent  abandonnée  à cause  qu’elle  amène  la  gangrène  des 
parties  environnantes.  L’extirpation  est  donc  la  seule  méthode  admise  par 
les  chirurgiens.  Elle  varie  suivant  le  lieu  et  l’étendue  du  mal. 

Quand  la  maladie  occupe  la  pointe  de  l’organe  , on  peut  recourir  au 
procédé  de  Boyer  , qui  consiste  en  une  incison  en  V , dont  les  deux  bran- 
ches se  réunissent  au-delà  du  mal , qui  sont  ensuite  mises  en  contact  par 
deux  points  de  suture.  Mais  on  préfère  généralement  une  incision  portée 
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travers  à quelques  lignes  en  arrière  du  cancer.  Après  l’opération 
l’écoulement  du  sang  est  peu  considérable  et  s’arrête  ordinairement  de 
lui-même  ; le  tissu  de  la  langue  se  prolonge  , s’étend  de  manière  que  les 
traces  des  pertes  qu’il  a éprouvées  , disparaissent  complètement.  Quand 
le  mal  occupe  un  des  bords  de  l’organe  , on  se  contente  d’une  incision 
légèrement  courbe , dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur.  Quand  le  cancer 
envahit  la  moitié  de  l’organe  , l’opération  est  un  peu  plus  difficile. 
Au  moyen  des  doigts  garnis  de  linges  , on  retire  d’abord  la  langue 
au  niveau  de  l’arcade  dentaire  ; puis,  on  pratique  l’incision  médiane , 
qui  divise  l’organe  en  deux  moitiés  : un  aide  retient  la  moitié  saine  , 
tandis  que  le  chirurgien  saisissant  l’autre  , la  retranche  de  sa  base.  Une 
hémorrhagie  abondante  peut  être  facilement  suspendue  au  moyen  d’un 
cautère  actuel , qu’on  promène  sur  la  surface  de  la  plaie  , les  lèvres  et  les 
dents  étant  recouvertes  de  carton  mouillé.  Enfin  il  peut  arriver  que  le 
cancer  occupe  la  totalité  de  l’organe  ; dans  ce  cas , l’amputation  est  indis- 
pensable. On  la  pratique  d’après  les  principes  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut. 

SCIENCES  MÉDICALES. 

Quelles  sont  les  circonstances  propres  à modifier  la  marche  des  maladies  P 

Les  circonstances  propres  à modifier  la  marche  des  maladies  sont  très 
nombreuses.  Les  unes  dépendent  de  l’individu  malade  , les  autres  du 
milieu  dans  lequel  il  est  plongé.  Parmi  les  premières , on  doit  compter 
l’àge  , le  tempérament , la  constitution  et  l’idiosyncrasie.  Les  autres 
embrassent  les  révolutions  diurnes , les  saisons , le  climat , le  change- 
ment brusque  de  la  température , les  constitutions  médicales , les  épidé- 
mies , la  salubrité  de  l’air,  etc.  Outre  les  circonstances  énumérées  , il  en  est 
une  autre  qui  a sur  le  cours  des  maladies  chroniques  , une  influence  bien  re- 
marquable , c’est  la  grossesse.  Non-seulement  elle  fait  cesser  les  affections 
rhumatismales , nerveuses  , etc.  , mais  elle  suspend  la  marche  des  mala- 
dies organiques  les  plus  graves.  Plusieurs  observateurs  citent  des  cas  ou 
la  phthisie  pulmonaire  s’est  arrêtée  chez  les  femmes  enceintes , et  a renou- 
velé scs  ravages  après  la  délivrance. 
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